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要 旨
進行ガ ン患者は, ガ ン と告知さ れ入院治療を受けて か ら, 社会復帰 して 日常生活 を送る経過 の
中で , ど の ような ｢癒され る｣ 体験を して い る の か , また看護者 は患者 の ｢癒し｣ を ど の ように
捉え て い るか を明 らか に する研究を行 っ た. 外来通院中の 進行 ガ ン患者15名と看護者12名 に イ ン
タ ビ ュ ー を行 い , そ の 逐語録を デ ー タと し質的分析を行 っ た.
そ の結果, 患者が感じる ｢癒 し｣ か らは, 他者と の つ なが りを実感する , 感情 の 調和 , 日常性
と の つ ながり, 健康回復 へ の希望を も つ , 社会と の つ なが りを回復する , 新 しい 自己 へ の 気づ き,
神仏 へ の 祈り, 自然と の 触れ合 い の8つ の 背景が導き出され た.
看護者が考える患者 の ｢癒 し｣ は, 他者と の つ ながりを実感する, 側 に い て くれ る ･ 共感 , 健
康回復 へ の 希望, 社会と の つ なが りを回復する , 自己の 存在 の再確認 , 神仏 - の 祈 り , 自然と の
触れ合 い , そ の 人 らし い 日常生活が送れ る, 身体的苦痛が な い等が具体的な内容で あ っ た.
両者 の 癒し観は概ね 一 致したが , 患者の 癒える力を信 じ, 患者 の 思 い に近 づく必要性 も示唆さ
れ た.
キ ー ワ ー ド
癒し, 進行ガ ン患者, 看護婦, つ ながり , 癒える力
序
西洋近代医学の 発展 は, 画期的な診断技術や治
療法を生み出し, 多く の 疾病 の 原因を突き止め,
t
i台療効果を上 げると い う多大な恩恵をもた らした.
しか し, 人間は ｢身･ 心 ･ 魂｣ か らなる包括的な
存在で あり , 単に原因を取り除けば病気が治癒す
ると い うもの で はな い . 身体は治癒した もの の ,
具合の 悪さが存続 して 苦悩する者や長期闘病に対
する不安を持っ ため に疲弊する者が い る . 一 方,
病 い を機に 人生を模索する者も存在する . い ずれ
に お い て もその 過程 に お い て ｢癒し｣ を求める者
は多い 1), 2). 米国で は, 1980年代以降, ホリ ス テ ィ ッ
ク 医学 の 進歩と共 に ｢癒し｣ が 注目され るように
な っ た3)
. 日本 で は , 1993年ま で は マ ス メ デ ィ ア
に ｢癒し｣ が取り上げられるこ と ばほとん どなか っ
た. と こ ろが , 過労死が社会問題と なり , 1995年
に は阪神淡路大震災お よ び地下鉄サ リ ン事件の 心
理 的問題が話題 に な っ た頃 より , ｢ 癒し｣ 関連の
新聞記事や書籍 の 発行数 が増加 し
4)･ 5)
, 現在で は
｢ 癒し｣ と い う言葉 は , ス ト レ ス 対応 の た めの 流
行語の 一 つ に な っ て い る .
｢ 癒し｣ は, 医療や看護だ け で なく , 哲学 , 宗
教 な どさ ま ざま な領域 で 論 じら れ て い る
6)一ュo)
. 特
に , 看護 は , 身体的 ･ 精神的 ･ 社会的苦痛や苦悩
を抱える人と の ト ー タ ル な関わ り で ある ために ,
看護と ｢癒 し｣ の 問題 は重要 で あ る . しか し,
｢癒 し｣ は個人の 体験世界で あ る た め , そ の 概念
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を明らか にする こ と ば難 しく , 患者の 体験に焦点
を当て た ｢癒し｣ に 関する研究 はま だ数少ない の
が現状で あ る. なか で も, 手術を受けて 自宅療養
して い る進行ガ ン患者 の ｢癒し｣ に関する研究は
はとん ど見あた らな い . 近年, ガ ン も進行 して い
な けれ ば治癒で き る病気とな っ て きた. しか し,
進行ガ ン患者は , 社会復帰 しっ っ も, 再発 の 不安
を抱え なが ら苦悩する 日々 が多い . 従 っ て , 特に
こ の 時期 の 進行 ガ ン患者が癒さ れる こ と は, そ の
後の 生活 の質 に も影響を与える もの と考え られる.
上 酔ユ) は , ｢ 癒し は単 に 身体が正常に 復する こ と
で はなく , 自己の 存在 の 発見で もあり , さ ら に社
会的な もの で もある｣ と捉えて い る. 津田12)は,
｢ 癒しは 魂に 安 ら ぎを与え つ つ , 人間存在 を根底
か ら活力 で包 み込む こ と で あり , 『全体』 と い う
概念で 人間 の 存在を捉え るな ら, 治療不可能 な状
態に進ん で い る者で も癒されう る｣ と述べ て い る.
従 っ て , ｢癒 し｣ と は , 一 般的に 言 っ て , 人間を
精神や身体を含め た 一 つ の全体と して 捉える なら,
失 っ た心身 の バ ラ ン ス や つ なが りを回復さ せる時
に生 じる , 人間存在そ の もの の ｢生きる力｣ と捉
え られな い だ ろうか .
過日, 筆者 は上記の 理由か ら, 進行 ガ ン患者 に
焦点を当て て , 患者 は どの よう な状況で ｢癒され
る｣ と感 じる の か , ま た , 看護者は どの ような状
況で 患者が ｢癒される｣ と捉える の かを調査した.
本稿は, そ の結果に 基づ い て , 両者間 の 認識に 相
違が ある の か どうか を考察した上で , 進行ガ ン患
者 へ の よ り深い 理解と看護者 の あ り方 に つ い て 展
望して みた もの で あ る.
研究方法
Ⅰ
. 調査対象
1) 北陸3県 に ある 3 つ の 総合病院に 外来通院
する , ガ ン告知を受 け根治治療を受 けた こと
の ある進行 ガ ン患者15名.
2) 北陸3県 に あ る4 つ の 病院に 勤務する進行
ガ ン患者 の 看護を経験 した看護者 (卒後1年
目を除く) 12名.
本研究 に お ける ｢進行 ガ ン患者｣ と は, 初めて
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ある い は再発に より進行ガ ン と診断され て積極的
治療を受け, 現在は外来通院中 の患者をい い , タ ー
ミ ナ ル 期に ある患者 は除外する (以下 , 患者と略
す).
Ⅱ
. 調査方法
1) パ イ ロ ッ ト ス タ デ ィ を参考 に質問項目を作
成 し, 半構成的面接法に よ る調査を行 っ た .
2) 患者へ の 質問内容 は, ｢ 療養中は何を思 っ
たか｣, ｢ 癒さ れた と感じ た こ とが あ るか｣,
｢癒されると はどう い うこ とだと思うか｣ 等 々
で あ っ た.
看護者 へ の 質問内容 は , ｢ 患者 が癒され た
と感 じる の はど の よ うな場面か｣, ｢癒しと は
何で あ ると考え るか｣ 等々 で あ っ た .
3) 面接内容は, 対象者の 同意を得て テ ー プ に
録音 し, 逐語録を作成した .
4) 面接場所は, プ ライ バ シ ー の 保持と患者 へ
の 配慮か ら, 同意を得られ た患者に 関して は
自宅と した.
Ⅲ
. 調査期間
2000年5月 1 日- 10月26 日
Ⅳ . 分析方法
1)テ ー プ に 録音さ れ た内容 を全て 逐語記録す
る
.
2) 逐語記録か ら , 患者及 び看護者 の ｢癒し｣
に関連すると思わ れる記述を抽出し, そ の 意
味を考えて コ ー ド化する .
3) 各事例の コ ー ド の 共通性 , 相違性を比較検
討 し, 類似した コ ー ドを分類する . 分類され
た コ ー ド に意味内容を表す表題を っ けサ ブカ
テ ゴ リ ー とする .
4)サ ブカ テ ゴ リ ー を同様 の 方法 で 分類 し, よ
り抽象度の 高い 表題を っ けカ テ ゴリ ー とする.
Ⅴ . 倫理的配慮
1) ｢ガ ン患者｣ と い うテ ー マ か ら研究に お ける
リ ス ク の ア セ ス メ ン トを お こ な い , 不十分な
把握から未告知 の 患者が紹介さ れ る こ と の な
い よ うに 注意を払 っ た .
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2) 対象者に研究の 趣 旨, プ ライ バ シ - が侵さ
れな い こ と, 拒否する権利と そ の こと に よ っ
て不利益を受 けない こと , ま た研究途中で も
中止する権利が ある こと等を文書で 説明し,
承諾書 に同意署名を得 た上で , 研究 に参加 し
て もら っ た.
結 果
Ⅰ
. 患者の概要
患者の 概要を , 表1 , 表2 に示 した .
患者 へ の 面接時間は , 60分か ら180分 の 間で ,
平均103.6分で あ っ た . 看護者 へ の 面接時間は,
50分から90分 の 間で平均64.1分で あ っ た .
表1 対象者( 患者)の 概要(n=1 5)
人数(名)
7
8
3 0代
4 0代
5 0代
6 0代
平均5 6. 4歳
疾患名 消化器癌
( 複数回答有り) 乳癌
子宮癌
白血病
. .. M " . . . " " , . … … … … . . " " … . … … … … … … …… .脚重療 … . " . . " … … … … … . " . . … … … … . " " .
術後経過 1年未満
1年 - 3年未満
3年 - 5年未満
5年以上
1
3
5
6
S D9. 6
7
4
4
1
1
3
5
5
2
同居家族 有り 14
無 し 1
信仰 有り 2
無 し 13
表2 対象者( 看謙者)の 概要(n=1 2)
内容
女性 の み
2 0代
3 0代
.y生月Lt m
平均3 4. 1歳 SD 7. 4
経験年数 5年未満 1
5年 - 1 0年未満 4
1 0年以上 7
Ⅱ
. 患者が感 じる ｢癒 し｣
患者が考える ｢癒され る｣ と い う感情 は, ｢ホ ッ
とする こと｣, ｢安ら ぎ｣, ｢安JL､｣, ｢和む｣, ｢ 温か
さ｣, ｢ 嬉しい｣, ｢ 楽しい｣ で あ っ た .
患者 は必 ず しもイ ン タ ビ ュ ー の 中で 直接的に
｢癒され た｣ と い う言葉を用 い て は い なか っ た .
しか し, ｢癒 し｣ を ｢安 ら ぎ｣ と捉え る人達が多
く , こ こで は ｢安らい だ｣, ｢ 和ん だ｣, ｢ 楽に な っ
た｣ と い う言葉も ｢癒され る｣ 体験の 中に 含ませ
る こ と に した
.
分析の 結果 , 患者が ｢癒され て い る｣ と思われ
た体験か ら は, 【他者 と の つ なが りを実感する】,
【感情 の 調和】, 【健 康回復 - の 希望 を も つ】,
【日常性と の つ ながり を回復する】, 【社会と の つ
なが りを回復する】, 【新 し い 自己 - の 気づ き】,
【神仏 へ の 祈り】, 【自然と の 触れ合 い】 の 8 つ の
カ テ ゴリ ー が見い だされ た. 以下, カ テ ゴ リ ー を
【】 , サ ブカ テ ゴ リ ー を < >で 表す (表3).
表 3 患者が 感じるr癒し｣
カ テ ゴ リ ー
1 他者と の つ な がりを実感する
<家族 による心 の 支え >
< ペ ッ トに よる心 の 支え >
< 同病者と の分 かち合 い >
<看護婦 ･ 医師の 自己 に寄 せ る関心 >
< 医療者以外 の ス タ ッ フ の 存在 >
2感情 の 調和
<通 じ合う ･ 共感 >
<感情の表 出 >
3 健康回復 - の 希 望をも つ
< 主治医 の 治癒の保証 >
<肯定的モ デ ル の存在>
<時間 の経過 >
4 日常性と の つ な が りを回復する
5社会と の つ ながりを回復す る
6新 し い自己 - の 気 づ き
< 生きが い 感 >
<病気体験 の 肯定的評価 >
< 自 己 の存在証明 >
< 人生観 ･ 価値観 ･ 死 生 観 の 変化 >
7 神仏 - の 祈り
8 自然と の触れ合 い
( 注: < >内はサブ カ テ ゴ リ ー)
1
. 【他者と の つ なが り を実感す る】
こ の カ テ ゴリ ー に は <家族 に よる心 の 支え > ,
< ペ ッ ト に よる心の 支え > , < 同病者との 分かち
合い >, <医師 ･ 看護者 の 自己 (患者) に 寄せる
関心 >, <医療者以外 の ス タ ッ フ の 存在 > の 5 つ
の サ ブカ テ ゴリ ー が含まれ て い た .
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<家族 に よる心 の 支え > で は, 患者が ガ ン や死
に対する不安や恐怖 を覚え , 良 い 結果 へ の 期待と
の 狭間で心が揺 ら ぐ体験を して い た時期に , 自分
の 身を案 じてくれ る家族 の 存在が支えに な っ た の
で ある . 特に , 配偶者 の い る人で は, ｢入院中支
えに な っ て い た の は, 子供だ孫だとか言 っ て もや っ
ばり連れ合い だわ ね｣, ｢ 女房が 明るく して くれた
か ら シ ョ ッ ク が軽か っ た の か もしれ な い｣ 等, 患
者を受け入れ て くれる配偶者の 存在を語る人が多
か っ た.
< ペ ッ ト に よ る心 の 支え > では, ペ ッ ト はなく
て はならな い 家族 の 一 員と して位置づ けて い る人
がお り, そ の 人 は ｢ペ ッ ト の ため に も元気に な っ
て家 に帰ら なけれ ばな らな い｣ と語 っ てくれ た.
<同病者と の 分か ち合 い > では, 辛い化学療法
を受 けるとき に , 共に 同病者と励ま し合 っ て 乗り
切 っ たとい う連帯感が支えと な っ て い た. そ して ,
そ の 交流は退院後 も続く傾向が見 られ た. 特に自
己概念 の 混乱 をき たし た患者 は, 同じ体験を した
同病者と語る こ と で安 ら ぎや励みを得て い た .
<医師 ･ 看護者 の 自己 (患者)に 寄せ る関心>
で は, 患者 は医師や看護者が 1 日に何回か訪重し
て く れる こと , ベ ッ ド サ イ ドに座 っ て 話を聞い て
くれる こ と, 診察や検温以外 の 会話を して くれ る
こと, 回復を認める言葉 をか けてくれ る こと等に
よ っ て そ れ を感 じて い た. 患者は, 医師や看護者
の 多忙さ を認識 して おり , 彼等が わずか な時間で
も自分 に関心を寄せ て くれた こ とが嬉しく, そ の
ことで安心感を抱 い て い た. 医師に 関して は , 誰
で も良 い の で はなく ｢私の先生｣ と い う主治医の
関心が得られ るか どうかが重要で あり , 他患者の
場合と比較 し
､
て , 一 喜 一 憂する な どの 傾向も見ら
れた .
<医療者以外 の ス タ ッ フ の 存在 > で は, 掃除婦
や看護助手と世間話をする ことや笑 い 合える こと
で大 い に慰め られ たと患者 は述 べ て い た.
これ らは , 単に 人と の 交流 の み を指す の で はな
く , 他者と の 情緒的な相互作用の 中で 生ま れる愛
情や信頼お よび安 ら ぎが癒 しに つ なが っ た こと を
物語 っ て い た .
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2 . 【感情 の 調和】
こ の カ テ ゴリ ー に は <通じ合 う ･ 共感 >, <感
情 の 表出> の 2 つ が含まれ て い た.
< 通じ合 う ･ 共感 > では, 辛 い とき に看護者 が
黙 っ て 側に い て くれ たり, 気持 ちを理解した対応
を して くれ る こ とで , ｢通 じ合 っ た｣, ｢ 一 人 じ ゃ
な い｣ と い う感 じを患者 は持 っ て い た . ま た, 同
じ体験 を味わ っ た仲間と気持ちを分かち合う こ と
で , ｢皆 同じな の だ｣, ｢共感 して もらえ た｣ と感
じ, 安 ら い だ と述 べ る人が い た. 一 方 , 患者 は平
静さを装 っ た り, 明るく振る舞 っ て い て も, 寂 し
さ や苦 しさや怒り の 感情が抑えきれ なく なるとき
が ある
.
<感情 の 表出>と は, そ の ようなとき に ,
患者が医師に 向か っ て ｢怒り｣ を爆発させ たり,
涙 を流すな ど感情を 一 気に表 出させ る こと で気持
ちが す っ きり して楽 に な っ た こ とを い う .
3 . 【健康回復 へ の 希望をもつ】
こ の カ テ ゴ リ ー に は < 主治 医に よ る治癒 の 保
証 > , <肯定的役割 モ デ ル の 存在 > , < 時間の 経
過 > の 3 つ の サ ブカ テ ゴ リ ー が含まれ て い た.
<主治医に よるf台癒の 保証 > では, ガ ンを告知
され動揺 した患者は, 医師か ら ｢治る｣ と励ま さ
れる こ とで , 医師 の言葉を自分に言 い 聞かせ , 安
心 した. ま た, 化学療法の 強度 の 副作用に 耐え き
れず, 治療の 中止を決断した患者は ｢あな たなら
化学療法を中止 して も大丈夫｣ と医師か ら言わ れ
た こと で , 希望を持ち , 前向き に療養生活を送 っ
て い た
.
さ ら に , ｢調子 い い ね｣, ｢うまく い っ て
い る よ｣ と い う医療者か らの 言葉か けが安心に つ
なが っ た ケ ー ス もあ っ た. <肯定的役割 モ デ ル の
存在 > は , 身内の ガ ン 体験者が手術 をして10年も
元気 で い る例を知 っ た こと や, 同病者か らボ デ ィ
イ メ ー ジ の 変化が あ っ て も生き て い ける ことを聞
い た時に安 ら ぎが得られて い た . 患者は, そ の よ
うな体験者 の 存在に より励ま され , ポ ジテ ィ ブな
展望と希望を持 っ 事がで き た の で ある . そ して ,
以前と 変わ り な い 生活 に戻 り 1年 , 3年と い う
< 時間 の 経過 > が, こ れだ け立て ば大丈夫か もし
れ な い と い っ た希望と期待に つ なが っ て い た .
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4 . 【日常性と の つ なが りを回復する】
患者 は ｢『い っ て ら っ し ゃ い』 と 『お帰りなさ
い』 と い う言葉が嬉 しい . 何気な い こ とだ けど病
院に い て も治る なと い う感 じに させ られる｣, ｢笑
顔やち ょ っ と した 日常会話, 例えば医師の プ ライ
ベ ー ト な詰 も病院の 中と 日常を っ な ぐ窓とな っ て
癒さ れた｣ と語る な ど, 日常性と の つ なが りをよ
く語 っ て い た . い わ ゆる病院と い う非日常的な世
界の 中で , 一 瞬家 に い る ような感覚が与え られ る
と , それ が患者 の安 ら ぎや慰め の 感覚に 直結して
い た の で ある .
5 . 【社会と の つ なが りを回復する】
患者 の 中に は, 仕事や患者会活動 などの 社会的
役割を持っ 者や病気を機に新 たな役割を持 っ た者
が い た
.
そ の 中で も, 特に , 他者 の役 に立 っ て い
る こ とを喜 びと して い た人もい た. 辛 い 治療の 最
中で も社会 に復帰する こと を目標と し, 退院後も
そう した活動を通 して社会と の つ ながりを持ち続
ける こと は, 単に人生 の 張り合い に な っ て い るだ
けで はなく , ｢ 癒し｣ の 効果も与え て い た .
6 . 【新しい 自己 へ の 気づ き】
こ の カ テ ゴリ ー に は, <生きが い 感> , <病気
体験 の肯定的評価> , < 自己の 存在証明 >, <人
生観 ･ 価値観 ･ 死生観 の 変化 > の 4 つ の サ ブカ テ
ゴ リ ー が含ま れて い た .
ガ ン に な っ て も以前 の 趣味や ボ ラ ン テ ィ ア 活動
にさ らに励ん だり , 病気体験を して か ら新たな生
きが い を見つ けるな ど の <生きが い 感 > は, 患者
の 安寧な気分 の 保持 に役立 っ て い た. <病気体験
の 肯定的評価 > は, ｢ガ ン に な っ た こ とで 自分 の
人生 を見直すこ とが で きた｣, ｢ガ ン に な っ たか ら
今 の 自分がある｣ 等と , ガ ン の体験を肯定的に 評
価する こ とで あ り, こ の こ と はガ ン の 受容と関連
し, 安らぎに つ なが っ て い た. <自己の 存在証明>
は, 家族か ら必要な存在で あ ると告 げられたり,
同病者か ら頼り に され る こと で病気 に な っ た自分
で も必要とさ れて い ると実感する ことで ある. さ
らに , < 人生観 ･ 価値観 ･ 死生観 の 変化> は, 柄
気体験に よ り夫婦関係 の あり方が好転 した者や ,
｢病気で 死ぬ の で はなく人は誰で■もい っ か は死ぬ｣
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と死生観を変化させ た者もい た. こ れ らは , 病気
体験 の 意味 づ けを し, 自己の 存在 の 根処 に気 づ い
て いく こ とを い い , 生きる力の 源泉 ともな っ て い
た.
7
. 【神仏 へ の祈 り】
日頃よ り信仰 の 厚い患者だ けで なく, 特別 に信
仰 はな い と答えた人も, 恐怖を感 じたときや苦 し
い とき に , 亡き両親 や先祖 に祈る こ とで 心が安定
したと感 じて い た.
8 . 【自然と の 触れ合 い】
自然 の 緑や山を眺め たり, 湖に飛来する白鳥を
撮影するなど自然と触れ合うこ とで ｢ホ ッ とする｣,
｢癒され る｣ と述 べ る人達 もい た . そ う い う人達
は, 病院と い う制限が ある中で も, 窓か ら外を眺
めた り, 病院周囲を散歩 したり, 名もわか らぬ 花
を愛 で るな ど, 積極的に 自然と触れ合 っ て い た .
そ して , そ の 行為 は外泊中や退院後も続 けられて
い た.
Ⅲ
. 看護者が考える患者の ｢癒し｣
看護者が考え る ｢患者が癒され る｣ とい う感情
は, ｢ホ ッ とする こ と｣, ｢ 安ら ぎ｣, ｢穏や か｣,
｢安心｣, ｢和む｣, ｢ 温か さ｣, ｢嬉 し い｣ 等で あ っ
た
.
｢ 患者が癒され た｣ と看護者が 考える状況 の 分
析の 結果, 看護者が考える患者 の ｢癒 し｣ は 【他
者と の つ ながりを実感する】, 【側に い てくれる ･
共感】【健康回復 へ の 希望をも っ】, 【社会と の つ
ながり を回復する】, 【自己 (患者) の 存在を再確
認する】, 【神仏 へ の祈 り】, 【自然 と の 触れ合い】,
【そ の 人ら しい 日常生活が送れる】, 【身体的苦痛
が ない】 の 9 つ の カ テ ゴ リ ー と, さら に 8 つ の サ
ブカ テ ゴ リ ー に 分類で き た. 以下 , カ テ ゴリ ー を
【】 , サ ブカ テ ゴ リ ー を < > で表 し, そ の 内容
を紹介する (表4).
1 . 【他者と の つ ながりを実感する】
こ の カ テ ゴ リ ー に は <家族か ら の 心 の 支え >,
< ペ ッ トか らの 心 の 支え > , <同病者と の 支え合
い > , < 医療者から患者に寄せ る関心 > の 4 つ の
ガ ン 患者と看護者の 癒し観
表4 僻 し｣
カ テ ゴ リ ー
1 他者と の つ なが り を実感する
<家族 から の 心 の 支え>
< ペ ッ トか ら の 心 の 支 え >
< 同病者と の 支え合 い >
< 医療者か ら患者 に寄せる関心 >
2 側忙 い て くれる ･ 共感 +
3健康回復 - の 希 望をも つ
< 手術する こと で治癒すると い う希望 >
<克服 した自信>
4社会と の つ なが り を回復する
5 自己 (患者) の存在を再確認する
< 目標 ･ 生き が い >
< 自 己 (患者) の 存在証明 > +
6 神仏 - の 祈り
7 自然と の触れ合 い
8 そ の 人ら し い 日常生活が送れる +
9 身体的苦痛がな い
(注: < >内は サブ カ テ ゴ リ ー )
サ ブカ テ ゴリ ー が含まれ た.
<家族か ら の 心の 支え > では, 看護者 はそれを
非常に 大きな患者の JL､の 支えで あ ると見 なして い
た
.
｢ど こに そん な元気が ある の か と思 う状況 で
ら, 家族が来 ると表情が違 う｣ な ど, ｢家族 の 存
在で癒され る｣ と考え られ て い た.
< ペ ッ トか らの 'L､ の 支え >で は, 看護者は患者
と共に 暮ら して きた ペ ッ トは, 患者 の家族 の 一 員
ともい う べ き存在に なり うると捉え , ペ ッ ト の 存
在も患者 の 心の 支えで あ ると感 じる人が い た.
< 同病者と の 支え合 い > で は, 看護者 は ｢同病
者同士 の 励ま し合い や連帯感 は, 辛い治療中の 患
者に と っ て励ま しとなる の で はないか｣ と語 っ て
い た
.
ま た, 退院後も交流が続 い て い る患者が い
る こと を知 っ て お り, 同病者 の 存在は患者 のJL､の
支えに なりうると捉えて い た.
<医療者か ら患者に寄せ られる関心 > では, 多
く の看護者か ら ｢医師や看護者 の 患者に 寄せ る関
心と情緒的交流, そ こか ら築かれ る信頼関係 に よ
り患者 は癒さ れ る｣ と表現 され て い た . さ ら に
｢医師が単に 声をか ける だ けで なく , 腹部や足 を
触 っ て い く こ とが患者 に と っ て 安ら ぎと なる｣,
｢ 恐怖で 痛み の あ る患者をさ すると ス ー ツ と 眠 っ
た｣ な ど, 触れ る こと の 効果を述べ る人もい た.
しか しなが ら, ｢医師 の 存在が癒 しに な り うる と
は思え ない｣ と否定する人もい た.
2 . 【側 に い てくれ る ･ 共感】
看護者 の 中に は, ｢ 患者が 『自分 一 人じゃ ない』
と実感で きる こ と｣ や ｢辛 い ときに誰かが側に い
て く れる こ と｣, ｢ 辛い 気持 ちをわか っ て 共感して
くれる こ と｣ で 患者は癒され る の で はないか と考
え る人が い た. 看護者 は, 患者 の 反応や看護者自
身 の体験か ら ｢側に い て くれ る こ と ･ 共感して く
れ る こと｣ は重要な他者と の つ なが りで もあり,
｢癒 し｣ に つ なが ると感じて い た .
3. 【健康回復 へ の 希望を もっ】
この カ テ ゴリ ー に は <手術 する こ とで 治癒する
とい う希望 >, <治療を克服 した自信 > の 2 つ の
サ ブカ テ ゴリ ー が含まれ て い た .
半数 の 看護者 は ｢手術する こ と自体が
"
治 る
"
と い う患者 の希望に つ なが る｣ と感 じて い た. そ
して手術後は, 退院する こと を目標と し, 辛 い 治
療を乗 り越えて 退院で きたと き, ある い は頑張れ
た自分自身が自信とな り, 癒 され る の で はない か
と感 じる者も い た . 看護者 は , 現実的な希望 が
｢癒し｣ の 感覚 に つ なが ると捉 え て い た .
4 . 【社会と の つ なが りを回復する】
｢社会的役割の 存在が身体 的, 精神的な回復に
も影響 して い た｣ 等, 看護者 は患者の社会的役割
の 存在が自己治癒力を促す基 とな り, 社会復帰す
る励み に なると強く感 じて い た . ま た, ｢患者は
社会と の つ ながり をもて る こ とが必要｣ と述べ て
い た ことか らも, 看護者は家族や他者と の つ なが
りだ けで なく , 社会と の つ な がりが ｢癒 し｣ に 関
連 して い ると考え て い た.
5. 【自己 (患者)の存在を再確認 する】
こ の カ テ ゴリ ー に は <目標 ･ 生きが い > , < 自
己 (患者) の存在証明> の 2 つ の サ ブカ テ ゴリ ー
が含まれ て い た .
<目標 ･ 生き が い >で は, ｢目標が存在する こ
と｣ お よび ｢それ をや りとお すこ とが その 人 の生
きる意味となる｣ と述 べ る看護者が い た. 看護者
自身の 癒 しの 体験か らも, ｢辛 い こ とが あ っ て も
好きな仕事が生きが い で あり , 東り切る こ とがで
きた｣ と述 べ られ て い る.
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< 自己 (患者) の 存在証明> では, ｢看護者が
患者の 病気 の み で はなく , そ の 人自身をみて あげ
る こと で癒され る｣, ｢ 患者は家で交わすよう な他
愛 の ない 会話 で も, もし自分 の 存荏を受け止め て
も らえ たの で あれ ば癒され る｣ と ある人達は表現
して い た
.
こ の よう に , 患者が生 きが い をとお し
て 自分の 生きる意味を考え る こと, 自分自身の 存
在を認め て もらえ たと確認 で きる こ とは , ｢ 癒し｣
に つ なが ると看護者 は感 じて い る の で ある.
6 . 【神仏 へ の 祈り】
は とん どの 看護者 は看護場面に お い て , ｢ 癒し｣
と信仰の 関連 を感 じて はい なか っ た . しか し, 1
名 の 看護者 の み, ｢信仰JL､ の ある患者が苦 しん で
い るとき に , 宗教 の 冊子 を読み上げると坤き が止
ま り . 審 らか そ う に 日.ズ た f J一 語 り . 信瓜 に よる
心 の 安定が実際に あ る こと を患者と の 関わりの 中
で 感じて い た .
7 . 【自然と の 触れ合 い】
病院の 外 へ 良く散歩に行く患者の 姿や野の 花を
摘ん でく る患者 の 姿を見 て , ｢自然と の 触れ合 い
に よ っ て 患者 は癒され る の で はな い か｣ と語 っ た
看護者が 1名い た.
8 . 【そ の 人ら しい 日常生活が送れる】
こ こ で は, 基本的 ニ ー ド を充足で き る こ とや欲
求を満たす こ とが で きる こ と等, 病気以前に患者
が送 っ て い たよう な日常生活 を送れる こ とが癒し
の 一 つ と捉え られ て い た .
9 . 【身体的苦痛が な い】
苦痛がある と安寧で はい られ ない . 苦痛が な い
こ とが ｢癒 し｣ の 大きな要件 で ある . 半数の 看護
者 は, ｢ 癒しとは身体が安楽で ある こ とが条件｣,
｢ 癒され な い の は身体的苦痛が あるか ら｣ と語 っ
て くれ た.
Ⅳ
. 患者の感 じる ｢癒し｣ と看護者の 考える ｢患
者の 癒 し｣ の共通点と相違点
患者と看護者が考え る ｢癒 し｣ の共通点は, 以
下 の 2点で あ っ た.
1) 両者と も, ｢癒される｣ を表す感情は ｢ホ ッ
とする こ と｣, ｢安 ら ぎ｣, ｢安心｣, ｢ 和む｣, ｢ 温か
さ｣, ｢うれ し い｣ 等で , は ぼ 一 致 して い た. 2)
カ テ ゴ リ ー 化 した結果 で は, 【他者 と の つ なが り
を実感する】, 【側 に い て くれ る ･ 共感】, 【健康回
復 へ の 希望を も っ】, 【社会と の つ ながり を回復す
る】, 【神仏 へ の 祈り】, 【自然と の 触れ合 い】専が
共通 して い た .
両者 の 間で 異な っ て い た の は, 大別すると次 の
5点で あ っ た . 1) 看護者 は家族以外 の他者と の
つ ながり や! 共感, 感情 の 表出な どの 他者と の 相
互作用 の 中で 生ま れる もの に つ い て はあま り語 っ
て はい なか っ た, 2) 看護者 は, 主治医に よる治
癒 の 保証が患者 の 希望 に つ なが ると は語らなか っ
た , 3) 看護者は, 自己 (患者)の 存在 の再確認
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き方を問 い 直 し, 病気体験を機 に新 しい 自己を発
見すると い う意味内容ま で は語られて い なか っ た,
4) 神仏へ の 祈 りが癒しに つ なが ると感 じる看護
者 はは と ん ど い なか っ た , 5) 【そ の 人ら しい 日
常生活が送れ る】, 【身体的苦痛が ない】 の 2 つ
の カ テ ゴ リ ー が, 看護者 の 考え る ｢癒し｣ の 中に
の み表現さ れて い た こ と等々 で ある .
そ の 他, 半数 の 看護者か , ｢ガ ン 患者 は幸せ で
はな い｣, ｢こ の 患者 は退院 して もま た戻 っ て くる
だ ろう｣ と患者 の 病状 の ネガ テ ィ ブな面をイメ ー
ジ して い た. そ の 中で , ｢自分 の 言動 で 患者を悲
観させ て しま う の で はな い か｣, ｢ 患者の 思 いを受
け止める能力に 自信がな い｣ な ど, 看護者 の ｢恐
れ｣ や ｢自信 の なさ｣ か ら患者 に近 づ けな い現状
が ある こ と な ども明らか に な っ た.
考 察
Ⅰ . 進行ガ ン患者が感 じる ｢癒し｣ 観
1
. 進行 ガ ン患者が感 じる ｢癒され る｣ と い う
感情
多く の 患者は , ｢癒さ れる｣ と い う気持ちを表
す言葉と して ｢安ら ぐ｣, ｢ 温か さ｣ 等と述 べ る 一
方で , ｢ 癒し｣ を言葉で 表すこ と の 難 しさ も強調
して い た. こ の ことか ら ｢癒さ れる｣ と い う感情
は, 語源に ある とおり ｢安 らぎ｣ を初めとする安
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寧な感情 で あると は言え る. しか し, ｢癒さ れる｣
と い う感情は, 主観的な体験で あ っ て, 内部に 湧
き上がる感情で あるため, 時に は鮮烈で あ るかも
しれな い し, 時に は水が しみ込む ように ゆ っ くり
と した現象で あ るかもしれ ない . それ故に , 人 の
意識 の 中で明らか な知覚と なりに くい の か もしれ
ない
.
2. 進行ガ ン患者が感 じる ｢癒し｣ の 特性
進行 ガ ン患者が感 じる ｢癒し｣ の 状況を分析 し
た結果, 8 つ の 領域が見い だ された .
森田13) は, ｢ 癒し は自己で ある身体と心 (精神
と魂) が他者と の 関係に お い て発生 し, 自覚 し,
体験する もの で ある｣ と述べ て い る . 本研究で も
多く 語られ て い た の は, 【他者と の つ なが り を実
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そ して 治療に よる身体的苦痛を持 っ 患者に安 ら ぎ
を与え, 生きる活力をもた らした の は, <家族 >
や家族同然ともい える < ペ ッ トか らの 心 の 支え >
で ある . ま た, 再発に苦 しむ同病者 の言卜報を聞く
と , 自分の 将来と重ね合わせて 不安 に揺ら ぐ面が
あ るもの の , 家族に も言え ない 思 い を同じ体験を
して きた <同病者と分か ち合い >, 共感して もら
える こと も大きな安らぎとなり, 勇気づ けられる .
特に , 同病者 と の 分か ち合 い は, ｢ガ ン に な っ た
もの で な けれ ばわか らな い｣ と い う社会的疎外感
を癒す要素で もあ る
14) と思われ る. 退院後に おい
て も同病者と の 支え合 い は継続されて い る こ とか
ら, 同病者の 存在が ｢癒し｣ に重要な役割を果た
して い る こ とが本研究に よ っ て 明らか に な っ た.
こ の こと ば, 患者会な どの サ ポ ー ト グ ル ー プ を効
果的な患者支援 に結び つ けて い く ため に , 看護者
が果たさな ければ ならない 役割が ある こ とを示唆
して い る .
病院と い う環境の 中で , 重要な他者と の つ なが
りと い え ば, 医療者との 関係で ある. そ の 中で も,
医師や看護者が何気ない 言葉か けをして くれ たり,
ベ ッ ド サ イ ドに座 っ て話を聞い て くれ るな ど, 医
療者が疾患で はなく, 患者 に関JL､を寄せ て い ると
患者が実感で きる こ とが必要で ある . そ の こと に
よ っ て , 患者は安心と喜びを感じる の で , そ れ が
患者一医療者間の 信頼関係 の 構築に つ なが っ て い
く の で ある. これ は, 患者は医療者に 対して情緒
的サ ポ ー トよりも情報的サ ポ ー ト を求める と い う
米国の 研究結果15) と は異なる もの で ある . 高原16)
は, がん患者 は医療者 に対する情緒的 ニ ー ドが高
い と報告して お り, 本研究か ら抽出した サ ブカ テ
ゴ リ ー で ある <看護婦 ･ 医師の患者に寄せる関心 >
と 一 致して い る.
こ の ように , 他者と支え合え る関係が あると自
覚する こ とば, 心 を安定させ る もの で あ り, 生き
る活力の 源となる の で重要 で あ ると考え られ る.
他者と の 相互作用に おい て生まれ るもの の 中に ,
【感情 の 調和】 が あ っ た . Rollo M ay
17)は ｢ 共感
的な人間関係 こそが癒 しの 基本 で あ り, あ り の ま
ま の 自分を わか っ て もらえ たと思え る体験を通 じ
て こそ , 人は真に 癒さ れる｣ と述 べ て い る . 本研
究に おい て も患者が苦悩 に ある とき ラ 他者が関心
を寄せ て 側に い て くれ たり , 触れ合 う ことで , 忠
者の <通じ合う> , <共感> と い う感情が生まれ,
安ら ぎや癒しに繋が っ た の だ と考え られる . そ し
て , 一 人 の 人間と して <感情を表出>する こ とは,
気持ちを楽に させ, 患者自身が あり の まま の 自分
に気づ き, 受け止める プ ロ セ ス の 一 つ に なる . そ
れが , 安 らぎとな り, 次 の 一 歩を踏み 出す機会に
な る の だと考えられる .
<主治医に よるテ台癒の 保証 >や他患者 の <肯定
的役割 モ デ ル の 存在 > により , 患者 は 【健康回復
へ の 希望を もっ】 こと もで き て い た . 医師が治癒
の 保証を与え る時に は, 予後 の 保証ま で して い る
わ けで はな い が, 治療の 見通 しの 中で まず明らか
に な っ て い る こ とを , 患者と向き合 っ て共に 分か
ち合 っ て ゆく姿勢で 伝えて い る こ とが患者 に安心
感 を与えて い るの で あ る. 医療者 は患者に 合 っ た
イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン トを十分に 行い , 患者を
納得さ せて い く こ とが必要で あ り, それが安心や
希望 へ と繋が っ て い くの だと考え る .
8 つ の 領域の 中に は, 他者 と の 関係性に よ.り癒
さ れる の で はなく , 【神仏 へ の 祈 り】 や 【自然と
の 触れ合い】 の 自然や超越 した存在 に よる癒しも
あ っ た
.
日本の 歴史 の 中で は , 仏教 は看取りに 大
き な役割を果たして きた文化が あ るが , 現代の 日
本 の ように宗教が重要視され なくな っ て い ると18),
全 て の 患者 に と っ て 宗教が ｢癒し｣ に なると は言
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い が た い
.
しか し, 少数で はあるが , 信仰心が な
い と答えた対象者 の うち の 2名 は, 祈 りで心の 安
定を得て い た の で ある . ガ ン と い う病気体験によ っ
て 自分の 死を意識 しつ つ 生き ざる を得な い 状況 の
中で は, 人生観や死生観を問い 直すとき , 宗教は
全く価値が な い と は言えな い と思わ れる .
自然と の 触れ合 い と ｢癒 し｣ の 関係も良く聞か
れ る こと で あるが , 最近で は, 建築学や医療管理
学な どの 他分野 の専門家か ら心が安 らぐ医療環境
を - - ド面 か ら整備 する声が 高 ま っ て い る19).
｢癒 し｣ の 環境と して 病院, 特に ホ ス ピ ス で は 自
然 を取り入れて い ると こ ろが多い . 本研究で は ,
音楽や詩や絵画 などを語る人 はい なか っ たが, そ
れ は対象が15名と少なか っ たか らで あ ると思われ
る
. ｢ 癒し｣ に は他者と の 相互作用だ けで なく,
自然や音楽, およ び超越 した存在も重要な役割を
果 たすもの と考え られる .
患者 の 中に は, 【日常性と の つ ながり を回復す
る】 こ とで ホ ッ とすると述 べ る人が い た . 検温や
病気 の 話で はなく, 家庭や職場に い れば当然交わ
すよ うな日常会話や , 患者で は なく 一 人 の 個人と
して の 存在を認めた医療者 の 対応 は, 安 らぎや慰
め の 感覚を与え るもの と考え られる . 病院と い う
環境で は, 生活が規制さ れる だけで なく , そ の 人
の 価値観や信条ま で が規制され る こ と がある . 外
界 の世界と分離し, 日常性か ら逸脱 した中で 自己
を取り戻す こと は, 孤独感や疎外感を癒すこ と で
あ り, 必要で ある と思われ る .
田村20)は, ｢ガ ン患者 は人間 の 社会存在 の 側面
も阻害され , 社会と の つ ながりが希薄に なると ア
イ デ ン テ ィ テ ィ の 揺ら ぎも生 じて くる｣ と述 べ て
い る
. 患者は, ガ ン に羅患した こ とで 生活様式 の
変化を余儀なく され て も, 自分の 社会的役割を取
り戻したり , 新た な役割を加えて 生き生 きと生活
して い る人が い た . 本研究 の 結果の 【社会との つ
ながりを回復する】 は, こ の こ とを意味して おり,
社会と の つ なが りを回復さ せ る こと ば ｢癒し｣ に
繋がる と考え られる の で ある .
入院治療中よりも, 退院後に患者に見 られ た変
化が 【新 しい 自己 へ の 気づ き】 で ある. こ れ は,
死を自分に 起こ りうる ことと して 意識せ ざる を得
なく な っ たとき に , 人は改め て これか ら の 生き方
や自己の あり方問 い 直す . そうする中で , <病気
体験を肯定的に評価 > したり, <人生観や価値観,
死生観を変化 >さ せた り, ガ ン に な っ た自分で も
価値ある存在で あると < 自己の 存在を証明> した
り して , 生 の 内容が豊か に な っ て い く の で ある .
例え ば, 病気体験 を機に , ｢妻 の 存在が あ るか ら
自分が ある｣ と気づ き, 夫婦関係 の あり方が変わ っ
た人が い た . 新 し い ライ フ ス タ イ ル を獲得 し, 自
分ら しさを取り戻した生活を送る事がで き た人は,
幸せ な人生で あると感謝して い た . なか に は, 社
会復帰したもの の苦 しみ なが ら生きる意味を模索
し つ づ け, そ の 結果, 自己の存在を回復する こと
が で きた人も い た. 石井21)は, ｢病気は人間自身
の 本来 の あり方の 欠如 の状態を意味して お り, 癒
しとは その 状態か ら自己の 本来 の あり方 の 回復に
他なら ない｣ と述 べ て い る . こ れ は ラ 太 研 穿 の裏書I ll/ r / - - rl =
果か ら出た 【新 たな自己 へ の 気 づ き】 と 一 致 して
い る . ガ ン催患 の 精神的な衝撃か ら の 回復や ガ ン
が治癒する か しな い かと い う こ と で は なく, ガ ン
と い う病気を持 っ 自己も本来の 自己で あると気 づ
く こ と は , ｢ 癒し｣ に必要な こ とで は な い だ ろ う
か . そ れ は, 自己の 内部か らの 作用で , 自己成長
と も言 える変容 で ある . 津田22)は , ｢もはや治療
が不可能に な っ た末期患者に も癒 し の 力は及びう
る｣ と記 して い るが , ｢癒 し｣ を こ の よう に考え
ると , 身体や精神 に と どま らず, 魂と い うか人間
の 存在そ の もの が癒さ れる の だ ともい え よう.
本研究は進行ガ ン患者 に焦点 を当て て い るが,
こ こか ら引き出され た結果は, なに も進行 ガ ン患
者に限られ たも の で はなか っ た. そ の 理 由と して ,
これ ら は究極的に は , 病 い を持 っ 人間の 共通 した
反応で ある か もしn ない と考え るか らだ . ｢ 癒さ
れ る｣ と い う こと は , 単に 身体や精神 の 疾患 の 克
服だ けで はなく , そ の 中に本質的に病む こ とや死
ぬ こ とをも含ん だ人間存在本来 の 意味の 実現に 通
じる もの が ある の か もしれ な い .
Ⅱ . 看護者が考え る進行ガ ン患者 の ｢癒し｣
看護者が考える進行 ガ ン患者 の ｢癒し｣ は, ほ
ぼ患者の 感 じる ｢癒し｣ と類似 して い た もの の ,
そ の 内容に 若干 の 違い がみ られ た .
進行 ガ ン患者 の 分析の 結果と同様 で あ っ た カ テ ゴ
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リ ー は, 他者と の つ なが りの 中で 生まれ る 【側に
い てくれ る ･ 共感】, 【社会と の つ ながり を回復す
る】, 【神仏 へ の 祈 り】, お よ び 【自然と の 触れ合
い】 等 で ある . 少数で はあ っ たが , 看護者は これ
らを患者が癒さ れる状況と して捉え て い た.
内容に 患者と の 若干 の 相違が あ っ た の は , 【他
者と の つ なが りを実感する】, 【健康回復 へ の希望
をもっ】, 【自己の 存在を再確認する】 等で あり ,
患者の 場合に は見られ な い カ テ ゴリ ー が2 つ 抽出
された . 以下, それら に つ い て 考察して い きた い .
森田23)の 研究に よる と, 看護者が認識する ｢患
者が癒され る時｣ の上位を占めて い た もの は, 揺
とん どが家族と の 関係 を表 した もの で あ っ た . 本
研究 の結果で も, 【他者と の つ ながりを実感する】
の 中で 看護者 の 8割が < 家族と の 関係 > を述 べ て
い ス , y の , y > 力ゝ ふ 看 護 老 !)i老 乏 ス .
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者 の ｢ 癒し｣ は , 家族 に支え られ る こと が 一 番で
あると認識され て い ると考えられ る. しか し, 家
族が い て .も満足 の い くサ ポ ー トを得られ なか っ た
患者や , 一 人暮 らしで 豪族以外 の 心 の 支えを持っ
患者が い た こ とか ら, 心 の 支え に なる の はい っ で
も家族で あると考え ない ように注意が必要で ある.
ま た, 進行 ガ ン患者の ｢癒し｣ の 分析結果と比較
する と , 看護者 は< 同病者 と の 分か ち合 い > を
｢癒 し｣ とあ ま り関連させ て は い なか っ た. 看護
者は, 患者同士 の 支え合 い が存在する こと を知 っ
て は い たが , 反面 , 病状が悪化 して いく同病者 を
知る こ と で 患者が不安に な る ことも知 っ て い る .
そ の ため , 同病者と の 支え合い で癒さ れると はい
い きれなか っ た の で あろう . セ ル フ ヘ ル プグ ル ー
プが個人に もたらす効果 に , 同 じ問題を持 っ て い
る人と共 に分か ち合う体験 の 共有化が , 孤立 の感
覚を克服する の に 役立っ . っ ま り, 他者を助ける
こ とに より, 自己を助け るの で ある24)と も言 われ
て い る . 看護者は患者の 苦悩か ら目を そ らさ ずに
患者が何 を求め て い る の かを理解 し, 同病者 と の
支え合 い も患者の ｢癒し｣ に寄与する ことを認識
す る必要が ある .
看護者 は, 患者が 【健康回復 へ の 希望をもっ】
時, <主治医に よる治癒 の保証> より も<手術で
きる こ と > や辛 い 治療 を <克服した自信 >が希望
に 貢献する と捉え て い た. 看護者は, 現実的な拠
り所と なるも の が希望 に なる と考え る の かも しれ
な い
. 希望と は , 不確か な結果に 対 して人間が立
ち向かお うとす る姿勢で あり , 信 じる こ とも希望
や生きる力に なると考え られ る. よ っ て , 看護者
に は, 患者が信 じるもの を信 L, 患者 の 希望を共
有 しようとする姿勢が重要で はな い だ ろうか .
看護者が考える 【自己の 存在を再確認する】 で
は , 患者 は< 目標や生き甲斐 > を持 ち, 自己の 存
在を認めて もらえる こ とで 安ら ぎ, 元気が 出ると
い う意味で あ っ た . 看護者 は, 目標や生き甲斐を
励み に闘病 して い る入院中の 患者 の 姿 しか見る こ
とが無く , 病気体験 の 意味づ けを し, ガ ンと共 に
そ の人ら しく生きる患者の 姿を知る機会が少ない .
患者 は退院 して もい っ か は再発 して 再入院するだ
ろうと , 約半数の 看護者が進行 ガ ン患者 の病状に
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O dling
･25)は , ｢ 長期外科病棟で 乳 ガ ン患者を ケア
して い る看護者 は, 患者と の 人間関係 に ネガ テ ィ
ブな影響をもた らすリ ス クが あるが , ガ ン か ら生
還 した人や最期ま で生き生きと過 ごせた患者と の
ケ ア を継続で き た経験 は, 看護者 に ポ ジテ ィ ブな
影響をも たらす｣ と述 べ て い る . 本研究 の 結果で
ら, 病棟看護者が退院 した患者 と次 に再会する の
は, 再発 して入院して釆た時と い う場合が多く ,
末期の 患者の イ メ ー ジも重な っ て , 自然に ネガテ ィ
ブな患者像を抱く の で はな い かと考 えられ る. 本
研究で は , 看護者 の ｢恐れ｣ や ｢自信の なさ｣ か
ら患者に 近づ けな い現状が明 らか に な っ て お り,
ネガテ ィ ブな結果を予測すると, 患者 - の ア プ ロ ー
チ を見あわせ たり, 避けたり する よう に なる の だ
ろう .
看護者 の 考え る進行ガ ン患者 の ｢癒し｣ の 中に
の み見られ た カ テ ゴリ ー が 2 つ あ る. 森田26)は,
｢看護者が認識する 『患者が 癒さ れ る時』 に は ,
基本的欲求が保証され , 痛み が な い こ とが不可欠
な要素 で ある｣ として い るが , これ は本研究で の
【そ の 人ら しい 日常生活が送 れる】, 【身体的苦痛
が な い】 と 一 致して い る . 看護者 は, 疾病や治療
に より基本的 ニ ー ドが充足で きな い 患者や, 様々
な病期の 苦痛 の 状況に あ る患者を見て きて い る .
そ の た め, そ の 人ら しい 日常生活が送れ る こと
_
や
身体的苦痛が な い こ と は患者 の 安楽 で あり , ｢ 癒
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し｣ に繋が ると考え た の だ と思わ れる . こ の 2 っ
の カ テ ゴリ ー は, 看護者 の 看護体験を通 して現れ
た患者 の ｢癒し｣ の 要素と い える . 対象患者 の 叙
述 の 中に これ らの 部分が見 られなか っ た の は, 覗
在 は本研究の 全て の 対象患者が基本的 ニ ー ドを満
たすこ とがで きる状況で あり, 特 に問題が なか っ
たため意識 に昇らなか っ た の だ と言えよう .
Ⅲ . 進行ガ ン患者へ の 看護援助の あり方
看護者 の考え る患者 の ｢癒し｣ は , 概ね患者が
感じる ｢癒し｣ と共通 して い た . しか し, 看護者
の 半数近くは主と して , 進行 ガ ン患者 の病状の ネ
ガテ ィ ブな面をイ メ ー ジ し, それ か ら引き出され
る ｢恐れ｣ や ｢自信の なさ｣ か ら患者の 思 い に近
づ けて い ない こ とが わか っ た. ま た , 看護者 の 語
る内容が患者 の思 い と 一 致して い るに もかかわ ら
ず, 些細 なこ とだか ら癒 しと は言 えな い とい う言
葉 も聞かれ た. そ こで , 患者に近 づ け ない 要因と
｢癒 し｣ の 捉え方がずれ る要因を検討 し, 今後 の
看護援助 の あり方を論じた い .
まず, 患者 の思い へ の 十分な接近を阻むもの は,
進行ガ ン患者 へ の看護者の 先入観が理 由と して考
え られ る. 進行ガ ン患者の 病状に 対 して ネ ガテ ィ
ブなイ メ ー ジを持 っ ため , ｢看護婦 の 言動で 患者
を悲観させて しま う の で はな い か｣ と い う恐れ や
構えを持ち, 患者 の思 い を理解する こ とを困難に
さ せて い る の だと言え よう. こ の こ とば , 看護署
の 経験年数だ けで は判断で きな い . 本研究で は,
経験年数が比較的若 い 看護者で も, 患者像を良く
捉えて い た人もい たか らで ある .
人は癒える力を自己の 中に 持 っ て お り, そ の 患
者 の癒え る力を信じる ことが で き れば , 勇気と関
心 を持 っ て も っ と患者 の 思い に 近づ ける の で はな
い だろうか . 患者 の 癒える力を知るた めに は, 香
護者は退院後 の 患者の 生き生きと過 ごす姿を知 る
こ と の で き るよ う な機会を作る こ とが肝要で あ る
と思われ る. そ の 具体策 の 一 つ と して , 再発して
入院して きた患者か ら前回の 治療を終え て 家で ど
の ような思い で過 ごして き たかと い う話を聞く こ
とが可能で あろう し, 外来で 受診に訪れ た患者 の
姿を見る こと も - 助となるで あ ろう. ま た, 退院
して 日常生活を送 っ て い る ガ ン 患者 の 体験に 閲す
る質的研究が も っ と行われ る こ と も望まれる .
次 に , 患者 の 思 い に近 づ け な い 理 由と して ,
｢ 患者 の 気持ち に答え られ なか っ た らどう しよう｣
と関心を患者に で は なく, 往々 に して 看護者に 向
けて い たこ とが挙 げられる . Ptricia Be n n e r27) は,
｢看護婦が患者 の こ と を深く知 る上で 基礎とな る
の は患者 へ の 関JL､で あり, もし関心が なければ個々
の 患者 の違 い も, 患者各人が置かれ た状況 の 違い
も際立 っ て こ ない だ ろう｣ と述 べ て い る . また ,
｢関心と は気づ か い で あ り , 人が何 らか の 出来事
や他者を大事 に思う と い う 『気 づか い (ca ring)』
を通 して 関心が生まれ , 気づ か い 無く して は患者
の 病気を治すこ とも患者 に安 らぎ与 える こ ともで
きな い｣28)と述 べ て い る . 看護者が 患者 に 関心を
寄せて い く ため に は , まずあり の まま の 自分と向
き合 い . 弓弓さも含めて 受 け入れ る こと ヲ 関心を看
護者に 向ける の で は なく患者に 向け , 患者 の そ の
時の 気持ちを感 じと ろうと努力する こ とな どが必
要で ある . 患者が癒え るよ うに 支援する こと を通
して , 看護者自身も癒える こと に 気づく で あろう.
次に , ｢ 癒し｣ の 捉え方がずれ る要因で あるが ,
看護者は ｢癒し｣ を何か特別 な行為と捉えて い る
の で はな い か と思 われ る. 看護者 の ケア は , 基本
的 ニ ー ド に 属する もの が多く , そ れ が細やか な日
常的な配慮で ある ため に , 看護者 はそ の 行為を当
たり前の こと と捉え , そ の 行為 の 意味するもの を
深くは捉えて い ない の で はな い かと い う印象を持 っ
た. 本研究 の 結果か らも ｢癒し｣ は, 特別な知識
技術を必要とするも の で はな い と思われ る. 進行
ガ ン 患者は , 忙し い 中に も ベ ッ ドサ イ ドに腰掛 け
て検温以外 の 日常会話を してくれ る医療者の 自分
へ の 関心をうれ しく思 い , 助み と して い たの で あ
る
. 他者を思い や る ｢気づか い (c a ring)｣の 行
為は, 人間 の 存在そ の もの に関わ る もの で ある .
看護者 の 多く は, ｢癒 し｣ を あ ま り考え た ことが
ない と語 っ て い たが , ｢ 気づか い (c a ring)｣の 行
為は, 看護の 基本とな るもの と して , 既に私達が
よく知 っ て い る もの で ある . 看護実践 を通 して ,
癒され ると は どう い う こと な の か , ｢ 癒し｣ を内
包する ケ ア は何で あるか を見直す ことが必要と思
われ る.
以上 の こ とか ら, 進行ガ ン患者 へ の 援助 の あ り
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方と して 次 の ポ イ ン トが考え られ る. (彰家族 に支
えられる領域 , 同病者が支え合え る領域, 医療者
が支える効果 の 高 い 領域な ど, そ の とき の 患者の
ニ ー ド に そ っ たネ ッ ト ワ ー ク の 調整を図り, 他者
と の つ なが りを実感で きる よう に援助する, ②患
者の 信 じる希望を共有する姿勢を持 っ , ③日常性
を意識した援助を行う, ④患者 の癒える力を信じ,
関心を持 っ て 患者と向き合い , 患者が本来の 自己
を取り戻し, 自分に と っ て 大切な もの を見い だ し
て い く プ ロ セ ス を援助する , ⑤患者 の癒え る方法
は様々 で あり, それぞ れ の 固有 の 方法を見出せる
よう支援する.
Ⅳ
. 本研究の 限界と課題
本研究で は, 研究者自身の 面接能力に よ っ て デ ー
タが限定され る とい っ た弱点が あ っ た ! さ らに ,
患者や看護者に 過去を振り返らせる調査で あ っ た
こ とや1回の み の 面接 で あ っ た ことか ら, 患者や
看護者が語 っ て い な い体験 の 部分 もある こ とが考
え られる . 今後 の 課題と して は, 一 人 の 対象者 に
複数回 の面接を行 っ て デ ー タ収集を行う こ と, 異
なる病期 に ある患者や家族 , 一 般 の 人 へ と対象を
拡大し, ｢ 癒し｣ の 内容を深めて いく必要が ある .
結 論
進行ガ ン患者 の 感 じる ｢癒 し｣ と看護者が考え
る患者 の ｢癒 し｣ を分析 して 比較 した結果, 以下
の こ とが明らか に な っ た.
1 . 15名 の 進行 ガ ン 患者が感 じ る ｢ 癒し｣ は,
｢他者と の つ なが りを実感する｣, ｢感情 の調和｣,
｢日常性と の つ なが りを 回復する｣, ｢ 健康回復
へ の希望をもっ｣, ｢社会と の つ ながりを回復す
る｣, ｢神仏 へ の 祈 り｣, ｢自然と の 触れ合い｣ に
分類で き た . ｢ 癒し｣ と は, 他者や ペ ッ ト と の
相互作用, 自然や超越 した存在か ら の 作用, 忠
者自身の 内面か ら の 能動的作用か ら生まれ る力
で ある . こ れ ら の 中で , 患者 は心の 安 らぎや希
望を得て , 自己の 存在 の 在り方 に気づ く . そ れ
が , 人間存在 そ の も の の 生きる活力に つ ながる
も の で ある.
2 . 12名 の 看護者 の 考 え る患者 の ｢ 癒し｣ は,
｢ 他者と の つ なが りを実感 する｣, ｢ 側に い て く
れ る ･ 共感｣, ｢健康回復 へ の 希望をもっ｣, ｢社
会と の つ ながり を回復する｣, ｢自己 (患者)の
存在を再確認する｣, ｢ 神仏へ の 祈 り｣, ｢ 自然と
の 触れ合い｣, ｢その 人らしい 日常生活が送れる｣,
｢身体的苦痛が な い｣ に 分類 で きた . 看護者 の
考える患者 の ｢癒し｣ は, 心身 の 安寧で あり ,
希望で あり, 自己の 存在を再確認で きる ことで ,
や はり人間の 存在その も の に 関わ るもの で ある .
3 . 両者 の ｢癒し｣ 観は , 共通する部分が多か っ
た も の の , 内容 に若干 の 相違が み られ た. そ の
要因と して , 看護者は進行 ガ ン患者 の病状に対
して ネ ガテ ィ ブなイ メ ー ジ で の み捉える こ とが
推測され た. そ して , そ の よ うな先入観 に よる
看護者 の ｢恐れ｣ や ｢自信 の なさ｣ が , 患者 の
思い に近 づく こと を担ん で い ると考え られ た ,
看護者は, 患者自身の 内に ある癒え る力を信 じ,
患者が そ の 力を発揮して新 た なス テ ッ プ へ 向か
う こ とがで きるよ うに共 に い て 見守り, 手助 け
をする こ とが必要で ある .
( 本論文は, 平成12年度富山医科薬科大学大学
院医学系研究科看護学専攻 の 修士論文を 一 部改
変縮小 して 論述 したもの で ある .)
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Co n c epts of he aling l npatients with advanced
c anc er a nd n u r s e s
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A bstr a et
T he pu rpo s e ofthis studyis to clarifyho w patie nts with adv a n c ed c a n ce r exp rie n c eto
behe aledthr o ugho ut theirilln e sspro ce s s, a ndto cla rify ho w n u rs e s c o n side r whathe aling
ofpatie nts with adv a n c ed ca n ce ris. T hedata w e r e c ollectedthr o ughse mi- str u ctu red inte r-
vie w s with 15o utpatients with adv a n c ed c a n ce r a nd 12n u r s es, a nd a n alyz ed a c co rdingto
l
'
n^1 1 n十jl Tf) n γ ∩ √-I) Ill l r llq
▲ ▲ ▲ u LA ､ノ U ▲ ▼ ) Y ▲ ヽ ノ ヽ ノ ヽ ノ ヽ ノ ■ ヽ ▲ ▲ ) L J '
Co n c epts of he alingthat the patie ntsfeltc o n sited of 8c atego ries a sfollo w s: relatio n ship
with other people, ha r m o nicfeeling, hopefo r r ec o v e ry of he alth, c o n n e ctio n with dailylife,
c o n n e ctio n with s o ciety, a w a r e n e s s oftheir new selve s, prayer, and co nta ct with n atu r e.
Co n c epts of healing ofpatie nts that the n u r s es c o n side r ed c o n sited of 9c atego rie s: r e-
latio n ship with otherpe ople, sta ndingby patie nts a nd sym pathy, hopefo rtheir re c o v ery
of he alth, c o n n e ctio n with s o ciety, r e c onfir mation of self, prayer, c onta ct with n atu r e,
living a she o r sheis, a nd r elief fr o mphysic alpa ln･
Fro m the se r es ults, it w a s cla rifiedthat c o n c epts of′be aling ofpatie nts a nd n u r se s a r e
v e ry simila r. Itis a sked fo r n urs e sto belie v ein patients
' he aling po wer and sha retho ughts
a nd hope withthe m.
Key w o rds
Co n cepts of healing, patie nt with adv a n c ed ca n c e r, n u r s e s, he aling po w e r
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